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Abstract： 
   The purpose of this study was to manifest adaptation of the elderly with impairment to the environment of two institutions, located in 
the eastern Hokkaido.  Data were collected utilizing free talking and semi-structured transcripts of interviews with informants.  In this 
study, circumstances that 13 key informants experienced in adapting to the special nursing homes were examined.  The study was based 
on qualitative and inductive methods.  From the results of the study, the core of adaptation was found to be “ hardiness”, characterized 
elements of ‘selection and resposibility’, ‘self-control’, ‘challenge’, and ‘being like oneself’. 
   Additionally, it was clarified that adaptation, which focused on “hardiness” had 4 dimensions. In dimension I, ≪maintenance of 
security≫, informants with physical or mental impairment preferentially decided to choose the environment, taking into account such a 
safety place, due to their needs.  In dimension II, ≪recognition of negative environment≫, in which negative sides of the institution, 
<lack of impetus>, <discontent with institutional life>, and <a dilemma in the environment> were categorized, these categories 
involved not only (loss of self-identity and privacy) limited ambiguous boundaries, but also (coping as indifference) experience to conquer 
the negative environment. 
   Such a dual nature of institutional environment in living situation reflected elements of losing individuality and autonomy by lack of 
social impetus.  But most of the informants selected importance of security, and accepted another negative phase of the environment. 
They recognized the institution as dimension III, ≪a terminal residence≫, and at the same time, accepted total negative phase.  In 
dimension IV, ≪gratitude≫, were identified long term institutional life with integration of self, and positively accepted self with 
impairment and institutional life. 
 From these findings, this study suggested that comprehensive understanding of the behavior of the elderly who were admitted to the 
institution and supportive care based on individuality and autonomy to adapt to the environment were needed. 
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I. はじめに 
 21 世紀に入り，日本は過去一度も経験をしたことの
ない人口減少型社会に突入しつつある 1)。これは医療
や公衆衛生の発達により高齢者の死亡率が低下し，一
方で女性の社会進出による出生率の減少という矛盾し
た人口ダイナミクスをもたらした 1)。さらに社会経済
構造の変革の流れは，家族においては高齢者の介護問
題を深刻化するに至った。このように人口統計および
社会構造の変化が一因子として社会保障システムの見
直しを急務にさせたことは明らかである 2)。したがっ
て高齢者介護は低所得者層の高齢者だけを対象とする
のではなく，社会の一般的ニードとして徐々に受け入
れられるようになった。このような背景の中，1971 年
の社会福祉施設緊急整備５ヵ年計画から始まり，ゴー
ルドプラン，新ゴールドプランを経て特別養護老人ホ
ーム（以下特養と略す）の施設も急増していったので
あった 1)。 
 2003 年には，65 歳以上の高齢者の中で 1.4%にあた
る約 34 万人余りの高齢者が特養に入所している 3）4)。
この数値は全高齢者福祉施設入所者の約 70%以上が特
養に在籍していることになる。このような今日の高齢
者を取り巻く社会状況の変化の中で，生活障害をもつ
高齢者には最後まで自分らしさを維持しながら生活で
きる社会環境ができつつある。しかし高齢期での新た
な環境への順応には多くの困難性が伴ない，かつ新た
な人間関係を構築し，自己欲求を満足させることは本
当に可能なのだろうかと考えた。しかしこのような高
齢者の施設環境への適応に関する報告は日本ではまだ
少ない。一方，特養に類似するアメリカのナーシング
ホームにおける適応に関する報告は比較的多い。それ
らはナーシングホームにおいての高齢者の士気と
QOL との関連性 5)，ケーススタデｲからの適応に関す
る報告 6)，入所者の自律性や心理的側面での適応につ
いての考察 7)，さらにナーシングホームの適応を
Antonovsky の一貫性の tool を用いた報告 8)等であった。
さらには人類学者がナーシングホームにおいて入所者
と生活を共にして，施設の適応についての報告 9)等も
あった。しかし施設環境の日常生活を通して，施設に
順応していくためのストレスを含めた個々の入所者の
内面性や施設スタッフとの関係性に視点をおいた適応
の研究は少ない。 
 従って本研究において身体的あるいは精神的に何ら
かの障害をもつ高齢者が，家族から離れ集団生活を余
儀なくされる施設生活において，環境への適応がどの
ようなものであるかを明らかにすることである。即ち
個々の高齢者の人生における施設生活の位置づけ，障
害の認識，コーピング，個々の価値観，施設環境等の
包括的観点から特別養護老人ホームにおける適応につ
いて明らかにする。 
 
 適応の定義 10) 
 適応とは，一般的に個人と環境との調和関係をいう。
この適応には２つの適応関係があるといわれている。
１つは文化的基準に遵守しながら，社会環境の中で他
者との関係において容認され，かつ協調の関係を示す
外的適応がある。２つ目には自己を中心に自己受容し
ながら，精神的安定を得ることで環境に適応しようと
する内的適応がある。従ってこのような外的・内的変
化に対して，調和のため肯定的に自己を維持し，コン
トロールできることを本研究において適応とし，その
適応するための行動を適応行動とした。 
II. 研究方法 
１．対象者 
 対象者は 65 歳以上の脳血管障害や精神障害者によ
り生活障害をもつ特養の入所者であり，認識障害をも
たない，環境への対処行動が容易にできる 13 名であ
った。また施設環境と対象者の相互作用やその内面性
を焦点化するため，質的･帰納的研究を用いた。 
２．対象施設 
 施設は北海道の道東地域のK市にある２ヶ所の特養
の施設で実施した。 
３．期間 
 データ収集は 2003 年 9 月 17 日から同年 12 月 13 日
までの期間で行なった。 
４．データ収集方法 
 データ収集は施設毎に朝食前，午前中，午後，就寝
前の行動の変化を参加観察と面接法で収集した。  
 面接法は半構成的質問紙を用いた公式面接と対象者
に自由に質問する非公式面接を併用した。質問内容は
Jaber F.Gubrium による Speaking of Life11)を基に①入所
理由，②施設生活での楽しみと困難性，③人生につい
て，④家族の意味，⑤運命，⑥健康観，⑦自己概念，
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⑧加齢，⑨死についての９項目を聞き取り方式で行っ
た。 
 非公式面接は対象者同士の会話，生活行動，施設ス
タッフとのコミュニケーション場面を継続的にフィー
ルド･ノーツに書き取った。テープレコーダーや写真機
等は対象者の回答への影響を考慮して使用しなかった。 
 対象の属性（年齢，性別，入所期間，要介護度，職
業，疾患名，結婚歴，家族構成，経済負担）に関して
は，カルテより収集した。また健康観に関しては，聞
き取りで聴取した。 
５．分析方法 
 データ分析は質的・帰納的方法 12)の手順に基づいて
行った。参加観察と半構成的質問紙を用いた面接で得
られたデータを比較検討しながら適合，修正を繰り返
し，構成化できるまで抽象化した。最初の分析で 118
の異なる in vivo codes ができ，それらをさらに 77 のコ
ードにグルーピングし，21 に絞った。それを適合，修
正を繰り返し，それらを 10 のカテゴリーに修正し，
最後に４つの違ったカテゴリーを構成した（表１参照）。
このようなプロセスを経て，記述的関連性を立証した。
また分析の妥当性を高めるため，各施設のスタッフと
週に１回程度カンファレンスをもち，対象者の行動の
解釈を一致させた。 
 加えて内容の分析結果を日本赤十字北海道看護大学
の高間静子先生にスーパーバイズを受けた。 
６．倫理的配慮 
 施設に対して研究の主旨を文書で伝えた。施設に上
記の条件に合う対象者を選択してもらい，その中で承
諾を得た対象者に研究の主旨を口頭と文書で説明し，
同意書にサインを得た。また本人からの同意が得られ
たものの，自力での署名が困難な場合は代諾者（施設
側）に依頼し得た。対象者には任意の拒否や匿名とす
る等を説明し，了承を得た。またデータ収集に際し，
対象者の体調と意向を十分に配慮した。 
III. 結果 
１．対象者の特徴（表３参照） 
 対象者の平均年齢は 83.4 歳で，特養の入所期間の平
均は 2.9 年（0.5 年～10 年の範囲）であった。また女
性の対象者が 13 名中 10 名であった。対象者は何らか
の身体的･機能的障害をもち，平均要介護は 2.5 で，一
部 ADL は自立可能であった。また約半数の高齢者は自
分の年金を入所費に当てていた。 
 
表３. 対象者の特徴              n=13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．『たくましさ』を中核とした施設への適応（図１参
照） 
 社会から隔離された施設環境において，対象者の環
境への適応を質的・帰納的方法にて分析した。分析の
結果，≪安心の確保≫，≪否定的環境への認知≫，≪
終いの住処の認知≫，≪感謝≫の４つの dimensions が
明らかになった。またその中核となるカテゴリーとし
て『たくましさ』を抽出し，それを構成する「選択と
責任」「自己コントロール」「挑戦」｢自分らしさ｣の４
つの要素を見出した（表３参照）。≪安心の確保≫では，
対象者は施設の安全性やケアの専門性に注目し，「選
択」した。また入所後は「自己責任」において家族の
迷惑にならないように気遣いながら，一方で施設スタ
ッフへの依存と自立のバランスを図りながら「自己コ
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ントロール」を維持し，「自分らしい」生活スタイルを
体験を通して模索した。≪否定的環境への認知≫では
負の施設環境の中で，自己維持のための「自己コント
ロール」を図りながら自分の残存能力にあわせた自立
へ「挑戦」した。≪終いの住処の認知≫，≪感謝≫に
おいては「自分らしさ」を生活の中に定着させた。そ
して静かに人生を振りかえり，最後まで｢選択と責任｣
により≪終いの住処の認識≫として位置づけた。これ
ら４つの要素が『たくましさ』の中に包含し，個々の
dimension に影響を与え，かつ個々の dimension 間でも
相互に作用した。そして対象者は行動を変容させなが
ら自己成長を果たした。 
 ＊表１の中で表示した記号は，（ ），＜ ＞，≪ ≫はカ
テゴリーのコーデイング化するプロセス（表１参照）におい
て，（ ）はレベル I であり，＜ ＞はレベル II，≪ ≫はデー
タ分析の結果得られたカテゴリーであり，本研究では４つの
dimensionとして扱った。『 』は中核のカテゴリーであり，「 」
は中核カテゴリーを構成する要素を示したものである。 
・Dimension I ≪ 安心の確保 ≫（表１，表２参照） 
 施設入所の理由には，（家族の中の介護人不在），身
体的障害に伴ない居宅環境の不備を反映したもの，（家
族への気遣い）があった。しかし最も大きな理由は，
独居のため緊急時の家族員不在や身体的障害による自
力生活の限界の認知に対する生活における安全の確保
があった。特養の機能の１つに家族の代替介護があげ
られる。対象者は障害の程度，家族の介護負担と照合
し，専門的技術をもつ施設に委ねようとする最後の意
思決定であった。障害をもちながら，残りの人生を身
体的，精神的に安心して任せられるという施設への信
頼感を最優先させたのであった。この次元には３つの
カテゴリーで構成された。 
＜ 生活における新たなニーズ ＞ 
 対象者が機能障害を抱えたことで，家族問題が生じ
た。それは誰が世話をするかということであるが，家
族全員が仕事をもっていることや家族が身体的に虚弱
等で介護ができない現実を抱えていた。一方対象者は
自分が障害者であることを自覚し，家族に対して“迷
惑をかけられない”と気遣いをみせた。しかし対象者
のニーズは機能障害をもった今後の（生活においての
安全の確保）であった。 
 しかし特養の選択は対象者の入院中に医師と家族間
で一方的に決定され，転院という形で成立することが
多かった。このような対象者抜きの決定においても対
象者は家族の説明でその事実を理解し，納得して入所
した。入所後の生活は障害と共生し，自己のペースに
合わせた，精一杯の生活を営むように努力していた。
このような状況下において，身体的障害をもち家族の
役割交代を機会に，今後の生活の居場所を新たに選択
した対象者がいた。変形性膝関節症をもつ対象者は夫
婦で特養に入所した。しかし夫は３年前に同施設で死
亡し，現在一人で施設生活を送っていた。また夫の死
亡を契機に特養を選択した対象者もいた。この対象者
は自己の身体的障害の限界を認知し，そのことで家族
への迷惑を最優先に考えた。一方で家族に気がねする
ことなく，新たな自分の生活環境を考え，特養に生活
の場を見つけた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 施設環境は居宅環境と異なり，安全性に留意されて
いた。全フロアがバリアフリーで，車イスでどこでも
行け，かつトイレや風呂場は機能性にも配慮されてい
た。右片麻痺がある対象者は施設の近くに自宅がある
にも関わらず，施設の安全性に注目して入所した。ま
た精神的な障害をもつ対象者は施設スタッフの専門的
知識を入所理由にした。 
 
 
 
 
 
 以上のように施設の選択には基本的に介護人不在と
生活障害による家族への気遣いがあった。しかし最大
のニーズは安全で安心して日常生活を営みたいことで
あった。 
・もう私達の役割は終えたの。その後の生活は夫婦でのんび
りと暮らそうとここを紹介してもらったのね。昔はね，当然
のように子供が親を看るように教えられたし，私も夫の親を
看ましたよ。でもそんなことをいう時代ではないじゃないの。
家族は全員働いているし，私達もそんな家族にお世話して貰
おうなんて考えていませんよ。ここでは気ままばっかりいっ
ていますよ。 
 
・私達夫婦は子供に恵まれませんでした。弟はいますが，甘
えるにも限度がありますからね。今となっては家族はさほど
重要ではありませんね。それぞれ独立した生活がありますか
ら。ここではゆっくり遊ばせてもらっています。 
・車イスでトイレに行けるし，お風呂も広くて障害者には有
り難いですよ。 
・周りに施設の人がいるだけで安心するの。見てもらってい
るって感じでね。 
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＜ ケアの質の認知 ＞ 
 施設は対象者に食事，住居，入浴等の基本的生活の
条件を満たす処遇対応をしていた。また施設生活の中
で楽しみの１つである食事への細やかな配慮の他に，
口腔ケアに代表される衛生管理のケアや集団で行なわ
れる娯楽の提供など多岐に渡るケアが実施されていた。
このようなケアが対象者の大きな注目すべき視点であ
った。 
 脳出血後右片麻痺をもつ対象者は，退院後独居生活
を送っていたが，自己の身体的能力の限界を認識して，
施設入所を選択した一人であった。その理由を下記に
述べた。 
 
 
 
 
 また口腔ケアを最も喜んだ対象者がいた。脳梗塞後
の後遺症をもつ対象者は“家では誰も入れ歯なんか洗
ってくれなかった。だから食後お茶を飲んで済ませて
いた。ここでは食後に必ず洗ってくれるので気持ちい
いし，食事が一層おいしく感じるよ”と述べた。この
ように対象者は施設スタッフによる義歯のケアにより
衛生習慣と健康観を獲得していったのであった。また
（施設生活のメリット）は教育・指導的ゲーム，相撲
の勝敗づけや通年の施設行事としての運動会，お誕生
日会，盆踊り，花火大会，菊人形の見学等の多種のレ
クレーションがあった。これは対象者の単調な日常生
活の中で新たな楽しみを見出すことができた。入所半
年の対象者はレクレーションについて下記のように述
べた。 
 
 
 
 
＜ 施設の中のノーマライゼーション ＞ 
 施設におけるノーマライゼーションとは，機能障害
をもちながら「その人らしく」生活できることであり，
その生活を支えるものは（施設の支持的ケア）であっ
た。「その人らしい」生活とは障害を容認された生活が
可能になったことである。脳梗塞後右片麻痺になった
対象者は，“食べものをこぼすと嫁によく叱られた。で
もここでは誰にも叱られなくてすむ”と述べている。
このような施設の提供するケアは，受容的であり，か
つ対象者の依存と自立のバランスをコントロールして
いた。身体的又は精神的に障害をもつ対象者にとって，
本人の意思通りの行動には制限や困難があった。その
困難性は入所時間の経過と共に，対象者の施設スタッ
フへの依存行動へと微妙に変化していった。難聴と円
背の障害をもつ対象者は，日常生活の移動は歩行器歩
行でほとんど支障はなかった。しかし食事に限り入所
者と食堂で摂取することを望まず，いつも自室で食し
ていた。施設スタッフは本人のニーズを受け入れ，集
団行動を強らなかった。 
 
 
 
 
 
 
 膝関節症で車椅子を使用していた対象者は，排泄は
自立していたにも関わらず，最近オムツを使用するよ
うになった。このような対象者にもスタッフは夜間の
オムツを受け入れ，機能低下の進行を危惧しながら，
不眠による生活パターンを変えないように配慮してい
た。 
 
 
 
 
 このような依存行動において，入所期間が１年未満
で精神的に自立している対象者は，依存傾向のある入
所者に批判的だった。そして“ここ”という言葉を頻
回に使うのであったが，甘えを許すスタッフとそれを
解って甘える入所者に対しての密かな批判を“ここ”
にこめていた。 
 
 
 
 
 
・ この施設に入所して，これで毎日食事や風呂を考えなくて
すむと思ったよ。特に食べることは心配ないからね。食べや
すいように切ってくれていて助かるよ。美味しいよ。 
・家にいた時は誰もいなくて寂しかったけど，ここは大勢で
いろんなゲームができて楽しいよ。いろんな所にも連れてい
ってくれるし，ありがたいね。 
・ここ（自室）で食事をした方が楽なの。あそこ（食堂）ま
では遠い（自室から約 5m 前後）し，行くのがとっても面倒
くさいの。足が悪くてね，あんまり動きたくもないよ。寮母
さんは何もいわず，ここまで食事を運んできてくれるよ。息
子への電話（自室から約 10m 前後）は誰にも頼めないので，
歩いて行くしかないんだ。 
・年をとるとね，恥ずかしいけど漏らすことがよくあるの。
でもね，おしっこの感覚はちゃんとあるんだよ。最近寒くな
ってきて，夜トイレへ行くのが億劫になってきてね，そのま
まするようになったの。楽覚えたかな。 
・私なんかお風呂に入る時は，脱いで待っているのよ。とこ
ろが自分で脱げるのに寮母さんに脱がしてもらっている人ば
っかりなのよ。ここは。 
 
・ここの者はダメだ。何でもやってもらおうとする。もっと
自分でやろうという気がないとすべてダメになっちゃうよ。 
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 対象者自身，このような依存行動は機能低下へのダ
ウンヒルであることは自覚していた。しかし施設生活
の慢性的な寂しさをケアを通して，スタッフへのスキ
ンシップや甘えの行為で一次的に解消しようとしたの
であった。スタッフは個々の対象者がもつ愛情の欠乏
感を理解し，対象者はそのようなスタッフに対して“分
かってくれる人”としての信頼感を増していった。同
時にスタッフの受容的ケアは，長期的には対象者の自
立を導くものと理解していた。また施設における役割
を認識し，ボランテイア活動（食事に使うお手拭やエ
プロンたたみ等）で，施設での自己の存在を確認する
対象者もいた。 
 
 
 
 施設の受容的ケアは，対象者にとって，平凡
な日常生活を遂行でき，自己の役割や存在を確
認できる場となった。 
・Dimension II≪ 否定的環境への認知 ≫ 
 特養という環境は「安全性」という肯定的な特性が
ある一方で，（自己アイデンテイテイ）や（プライバシ
ーの喪失）という否定的な側面もあった。そのような
否定的な特性は，個々の入所者を中心に考慮したとは
考えにくい施設の生活スケジュール，（施設から放出さ
れる騒々しさ），（プライバシーの喪失）に対し，（無関
心さとしての対応）をせざるを得ない環境要因が基本
にあった。この次元には３つのカテゴリーで構成され
た。 
＜ 刺激不足の環境 ＞ 
 施設環境の中の生活は，社会との隔離状態の中で営
まれていた。対象者にとって施設スタッフ，入所者，
極少数のボランテイア活動をしている地域住民との交
流のみの極めて制限された閉鎖的空間であった。 
 入所１年を過ぎた対象者に施設内での日常生活の様
子を問うと即座に返答した。 
 
 
 
 
 このような生活が継続されていく中で，あまり言葉
を発せず，表情が乏しくなっている対象者はその理由
を下記に述べた。 
 
 
 
 
 また施設環境においては，今までの生活スタイル（毎
日食事を作る，雨天でも買出しに行かなければいけな
い，暑い，寒いの気象的因子等）でおきる小さなスト
レスがなくなり，結果として生活の目的を喪失してい
た。このような活動の低下は身体的能力や精神機能の
低下を助長させた。 
＜ 施設生活の不満 ＞ 
 （施設から発せられる騒音），（不自由な施設の規則），
（プライバシーの喪失）は施設環境の負の部分である
が，対象者はそれらを施設生活の慣れや（無関心さの
対応）で受け入れていた。 
 施設から放出される騒音は，各部屋からのコールの
音や T.V の音，スタッフの出す器械音（ストレッチャ
ーやワゴン車の音）やスタッフの足音に取り囲まれて
いた。廊下やホールでは突然の入所者のキーッという
奇異な発声，入所者同士のけんかがみられた。しかし
長期入所している対象者達は全くそれらに振り向きも
せず，テーブルに腰かけていた。 
 また施設は入浴，食事時間，お茶，オムツ交換，レ
クリエーション等のすべてが固定されたスケジュール
の中で行なわれた。外出･外泊は家族の同意の下で，個
人的外出･外泊はできなかった。飲酒は特別日（お誕生
日会やビールパーテイ）以外は禁止されていた。しか
し喫煙は喫煙場所で，面会も自由にできた。ある対象
者に施設生活について質問すると“何にも楽しいこと
なんかないよ。したいことは全部禁止されているから
ね”と答えた。施設の統制された生活に関して，対象
者は楽しいとは感じていなかった。 
 
 
 
 
 
 上記のように主体的に生活を楽しもうとする行動に
制限を受けた。そして施設の規則にそった受身的生活
・こんな身体でも，何か皆さんのお役にたてたらうれしいで
すよ。これは私の仕事です。 
・何にもすることがないし，しなくても何にも云われないし
ね。寮母さんが体操しましょうとかゲームにさそってくれる
けど，それもあきたしね。そうだね，毎日寝たり起きたりし
ていても生活はできるからね。 
・全てがつまんないの。動きたくないし，何にもしたくない。
このように寝ているのが一番ですよ。寮母さんが全部してく
れるから。 
・唯一の楽しみは食事と風呂かな。タバコも本数で制限され
ているからね。ここは自分の家なんかじゃないよ。 
 
・時にはおしゃれして買い物に行きたいわ。お化粧もしたい
けどね。 
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態度が顕著にみられた。 
 他の施設環境に関して，ほとんどの対象者の部屋は
４人部屋であり，鍵のかからないドアは終日解放され，
カーテンのみで仕切られている構造であった。特に入
浴時はカーテン越しに入所者の全裸がみえることもあ
った。また対象者の所持品もスタッフで管理されてい
るにも関わらず，盗難防止のため靴，下着，タオル等
に名前が明記されていた。右片麻痺をもつ対象者は，
このような施設内のプライバシーについて問うと，慣
れることを強調した。 
 
 
 
 
４人部屋にいる対象者は“そんな事いちいち気にして
いたら，ここでは生きていけないよ”と述べ，施設環
境への慣れの必要性を認識していた。 
＜ 施設環境におけるジレンマ ＞ 
 対象者は“今の自分はあの人とは違う”と認知しな
がら，一方で “いづれそうなるかもしれない”という
不安との葛藤の中で，他の方法も見つからず苦しんで
いた。そのような対象者は周囲の入所者に対して嫌悪
感と同時にそのような環境に同居していることに（自
己のアイデンテイテイの喪失）と（将来への不安）が
あった。 
 軽度の精神障害をもつ対象者は入所者の問題行動に
対して，将来の自分をみていた。 
 
 
 
 
 ある対象者は小さくつぶやくように “こんなきちが
いみたいな人と一緒にされちゃ困るよ。でもここを出
ても他に行くとこなんかないよ。何もできなくなった
自分なんか世捨て人みたいなもんだからな”と現実の
厳しさを実感しながら，障害をもつ自己に対して，怒
りを表出した。 
・Dimension III≪ 終いの住処の認知 ≫ 
 対象者が施設生活に慣れていくに伴ない，新たな生
活の場としての（施設の位置づけ）や（安住の場とし
ての認識）をもつようになった。この次元は２つのカ
テゴリーで構成された。 
＜ 新たな覚悟 ＞ 
 対象者の現在･未来の人生において，施設が最後の安
住の生活の場所であり，“死に場所”であると認知し，
個々の対象者の人生においての施設生活を位置づけた。
これは対象者の入所前の過酷な体験（家族の虐待や孤
独感等）を通して，入所生活を見つめた結果でもあっ
た。ほとんどの対象者は施設について下記のように述
べている。 
 
 
 
 
 
 
 このような考えが，家には帰ることができない現実
を直視し，これからの生き方を前向きに捉えていた。 
＜ 自分らしさの回復 ＞ 
 入所前家族の気兼ねで不自由な生活を余儀なくされ
た対象者にとって，入所後スタッフの受容的ケアで自
分らしい生活を取り戻すことができるようになった。
それは対象者の（施設における新たな生活スタイル）
を変え，（家族への理解）に繋がり，（生活に対する精
神的ゆとり）が生じていた。  
 生活スタイルに関しては，対象者は生活の中で自室
とホールを使い分けしていた。施設の中のホールは地
域における集合場であり，公の場であった。そのため
ホールにくる時は普段着ではあるが，整髪していた。
一方自室はプライベートな空間であったので，服装は
自由であり，寝巻きのままの時もあった。施設は個々
の入所者の自由な主体的行動を保障し，対象者もそれ
を認識していた。さらに精神的に自立している対象者
は４人部屋であっても，自室以外に日当りの良い空間
を見つけ個々に新聞を読んだり，読書をしていた。ま
た記事のスクラップや T.V を見て過ごしている人もい
た。従って時間の経過と共に，日常生活の自律性を獲
得することができたのである。 
 
 
 
 同時に苦難の時を経て，生活の定着と精神的安定も
・こんな年なので，特別恥ずかしくもないけどね。プライバ
シーとか何とか考えてたら，こんな所に入るべきじゃないね。
そんなものは慣れることですよ。 
・ 食事の時，食べ物をぼろぼろこぼしながら食べる人や廊下
でおしっこを漏らす人とかをみるとちょっと悲しくなります
ね。私もあのようになるのかしらってね。 
・施設に入りたくても入れない人が沢山いるのだから，入れ
たことを幸せと思っています。もうここで死ぬまで暮します
よ。 
 
・ずっとたらい回しにされていたから，やっと落ちつける場
所が見つかったと思っています。 
・ みんなと一緒にお喋りや食事もできて楽しいよ。ここに来
て人のやさしさや親切を身にしみて感じているね。 
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獲得できたのである。 
・Dimension IV≪ 感謝 ≫ 
 施設という環境とスタッフの援助との相互作用で対
象者は自分らしさを取り戻した。そして施設生活を通
して，自己の人生を肯定的に考えられるようになった。
これは障害をもつ自己の統合でもあった。この次元に
は２つのカテゴリーで構成された。 
＜ 施設スタッフへの感謝 ＞ 
 入所者と施設スタッフの人間関係を通して，施設生
活は成立する。対象者はそのような生活を通して，施
設スタッフに感謝した。 
 ほとんどの対象者は，下記のように述べた。 
 
 
 
 このような感謝は個々の人生を経て，得られた価値
観でもあった。 
＜ 肯定的な人生観－自己統合 ＞ 
 人生についての質問には，“こんなものじゃないの”
と肯定的に捉えていた。死生観についても“いずれ寿
命がくれば，死ぬでしょう”と現在の自己の生き方を
みすえながら死を自然に受け止めることができていた。
これは現在の施設生活が対象者にとって精神的に安定
し，維持できているものであった。 
 
 
 
 依存を余儀なくされる日々であるが，過去も現在も
を肯定的に受け止め，かつスタッフのケアに対し，深
い感謝と信頼感をもっていった。脳出血の後遺症をも
つ対象者は，自己の人生や運命を受け入れ，施設生活
を肯定的に受け止めていた。 
 
 
 
 
 
 
 閉鎖された環境の中で，対象者は過去の生き方，さ
らに施設での経験や加齢を見つめて，個々の人生に重
ね合わせていた。 
IV. 考察 
 非公式面接および参加観察から得られたデータを質
的・帰納的方法で分析した結果，≪安心の確保≫，≪
否定的環境への認知≫，≪終の住処の認知≫，≪感謝
≫という４つの dimensions が明らかになった。また
「選択と責任」，「自己コントロール」，「挑戦」，「自分
らしさ」という４つの要素は４つの dimensions の中核
的性格をもつ 『たくましさ』を特徴づけた。 
 特養という環境下においての高齢者の適応は，自己，
家族，社会のアイデンテイテイを喪失した。特に（自
己のアイデンテイテイの喪失）は＜施設環境における
ジレンマ＞を招いた。一方本物ではないが，施設とい
う新たな家庭の中で自己を位置づけ，「自分らしい」生
活を見つけていた。Kobasa13)の“Hardiness”の理論の
中で，生活の再適応には個人の価値観，人生のゴール，
適応能力，信念に基いて後退よりむしろ適応のための
行動が重要であると指摘している。また成長という生
物的要素よりむしろたくましさという精神学的要素が
適応においては強いことを説明している。本研究にお
いて，高齢期の life event から家族との離別を余儀なく
され，施設入所した対象者にとって，施設への適応は
単なる受身で，負の部分に対する黙認という行動より
も，むしろ施設という環境の中で，対象者自身の内側
にある潜在的資源である「挑戦」，「自己コントロール」，
「選択と責任」により現実と向き合いながら，「自分ら
しい」≪終いの住処≫としての安住の場所として施設
を位置づけた。これは「選択と責任」において，施設
を安全・安心という対象者の価値観で施設を選択し，
その判断において責任を貫いた。また個別性はありな
がらも，家族に迷惑をかけられないという強い信念の
下で新たな生活を構築していこうとする行動であった。 
Rotter14)は personality のコントロール理論の中で適応
について，学習より体験による感性が重要であること
を指摘している。そして得られた感性は状況に意味を
与え，行動の選択に影響を与えるという。これは個人
的，内側のコントロールを導き，個々の期待や心理状
態によって行動をおこすと説明している。本研究の対
象者は施設生活の体験を通して周囲の状況を感知しな
がら，時の経過と共に個人攻撃や負の因子に対して否
定することなく，理解や納得をしていったと考えられ
・人様の嫌うことを嫌な顔せずやってくれてありがたいです。
本当に感謝しています。 
・僕の人生に一点の後悔もありませんよ。あとはここで人生
の最終章を終えればいいと考えています。 
・僕の人生なんてめちゃくちゃでしたよ。でも後悔はしてい
ないし，今にして思えばよくやってきたもんだと思っていま
す。今ここにいるのも，僕の運命なんでしょう。過去のつけ
みたいなものですよ。僕の人生の中で，今一番静かで穏やか
な時です。これもいいかなあと思っていますよ。ここの皆さ
んには本当によくしてもらっています。 
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る。それが無関心さという行動で表出されるのである
が，受容の姿勢でもあった。そして環境の中で自己を
目立たせず調和させることが周囲と順応させると判断
した。従って精神的『たくましさ』は静なる行動変容
を導き，人間の芯の強さをあらためて証明したと考え
る。 
 特養には相反する２つの側面を元来有していたこと
がわかった。１つの側面は Dimension I の≪安心の確
保≫となり，もう１方では Dimension II の≪否定的環
境への認知≫における（自己アイデンテイテイ）や（プ
ライバシーの喪失），そして身体的・精神的低下の場と
なるアンビバレンスがあった。このような特性はアメ
リカのナーシングホームと類似していた 15)。施設の否
定的環境因子として，夜間の排泄のためのポータブル
便器の存在，鍵のかかっていないドアやカーテンの仕
切りのみの部屋は常時他者にさらされている状態であ
り，精神的休息場としての，あるいは自室の意識を曖
昧にさせるものであった。特養はそういう意味ですべ
ての公･私の状況の境界線が実に曖昧であった。従って
Kahn7)は個室の必要性を指摘した。家庭と異なる施設
空間において，自分らしく生活するためには，家庭の
ような自室環境がいかに重要かを提言したのであった。
個室は入所者のプライバシーや自律性を回復させる空
間であるばかりでなく，施設生活の満足感に繋がるも
のであるという。本研究においても個室で生活してい
た対象者を４人部屋の対象者と比較すると，個室の対
象者の方が私物が多く，部屋の私物から個性を感じ取
ることができると共に自室（私）とホール（公）での
生活態度が区別されていた。 
 また対象者の喪失体験と施設管理との関係では，
Kahn7)等の唱える地域社会からの隔離や施設内の規制
が喪失と深い相互関係にあることが本研究においても
明らかとなった。社会刺激の欠如が個性を喪失させる
のであった。その原因は統一化された環境的カプセル
の中で個性や価値観はむしろ障害因子になったのであ
った。そのような環境下での施設管理において
Goffman15)は，入所者の自由の剥奪や生活占領の程度に
よって個性化を奪う大きな要因になることを警告する。
施設主導の生活の管理は個人のニーズと乖離し，施設
業務としての色彩が濃かった。対象者は“おなかは空
かないけど，時間がくれば食事なので食べる”，“たま
にはお酒も飲みたいけど普段は禁じられているので飲
まないよ”，“ゲームは楽しいとは思わないけど，参加
しているだけ”と自己主張は避け集団生活の秩序を優
先させていた。また前田 16)は施設の隔離主義や機能回
復の設備の欠如が一様に収容中心主義を進展させ，入
所者の症状悪化に繋がることを警告している。しかし
このような警告を施設側は認識しており，故にできる
限りの個別的ケアの遂行に視点を向けていた。たとえ
ばレクレーションや食事においては入所者の自己選択
の場を拡大させたり，入所者が考えたり，判断する機
会や経験を多くもたせるためのコミュニケーションを
もって，入所者の感動や自信の回復に努めていた。ま
た入所者の体力や筋力維持効果を考慮したレクリエー
ションも取り入れていた。 
 もう一方の施設の側面として安全または安心の場が
あった。対象者にとって身体的または精神的障害はも
とより，加齢に伴う身体的虚弱感を一層強める中で，
家族内に介護人不在による不安や家族問題が施設選択
の背景にあった。また日本の狭い家屋事情も選択理由
になった。それはデイサービスの利用だけでは補填さ
れない問題であった。対象者を含め，ほとんどの入所
者の行動手段は車椅子であるため，十分な広さの廊下
やトイレに加え，手すりやスロープは安全性を考慮さ
れていた。また入浴においても入所者の障害に合わせ
た何種類かのお風呂が完備されていた。このような身
体的障害を考慮した環境は対象者を含め，入所者やそ
の家族にとって安心できる場であった。従ってこの特
性が対象者にとって何よりも魅力的であり，重要であ
った。そのためには一方の否定的環境因子は受け入れ
ざるを得なかった。このような対象者の切羽詰まった
状況を Kahn7)は選択肢がない状況といっているが，日
本やアメリカの福祉政策においての大きな問題点でも
あった。それは対象者が最も望む安全な環境の提供だ
けで施設は機能しているといえるだろうかという点で
ある。もっと入所者の内面の充足に視点を向ける必要
がある。確かに施設は安全といっても常に潜在的転倒
のリスクをもつ環境であるため，転倒のリスク重視の
ケアが入所者の行動を規制していた。相澤 17)は安全第
１主義のケアは依存的生活環境をつくると提言してい
るように，転倒させられないというスタッフのプレッ
シャーが無意識に入所者をベットに縛りつけてしまい，
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その行為が日々の単調な日常生活の中で，徐々に主体
性のない依存的生活態度に変化していくことが危惧さ
れた。同時に最近の特養の入所者の健康障害の重篤化
とも併行していると考えられる。 
 またホールで何時間も同じテーブルに在席しても，
隣の人との会話はほとんどない光景があったが，施設
のスタッフとの積極的関わりがみられた。それはスタ
ッフとの交流を通して満足感を得ていたのであった。
Ryden5)はこのような交流は入所者の施設生活の志気
の増加に寄与すると報告している。施設生活において
入所者とスタッフとのコミュニケーションは非常に意
義あるものであり 18)，QOL を高める一要因であること
が本研究でも立証された。一方 Wilma M.C.M 等 19)の
報告にあるように，対象者とスタッフの感情交流コミ
ュニケーションは，施設スタッフの入所者への理解や
より個別的ケアへの発展に繋がり，スタッフとの信頼
関係を基本とした施設生活の満足や自立を導けるもの
と考える。 
 Dimension III，≪終の住処の認知≫において，対象
者を含め，入所者は施設環境の欠点を見つけて批判す
るより，それを受け入れた。それは対象者の“ここし
か住む場所はない”というホームレス観であった。同
時に家族のもとには“死ぬまで帰れない”という新た
な覚悟が，偽家庭を象徴する入所者や施設のスタッフ
との絆を築こうとする積極的な行動になったと考えら
れる。 
 Dimension IV，≪感謝≫は対象者の人生観と長期施
設生活によって会得した経験との自己統合であった。
“今のままでいい”や“こうあるべくして，今がある”
のように施設環境に対して自己を自然に受け入れてい
た。『たくましさ』の結果として，施設の適応では老い
や障害を受容しながら，より豊かな自己の成長が，施
設スタッフや家族に対しての大いなる感謝となって表
現されたのであった。 
V. 結論 
 特養への適応は対象者の施設生活を通して，内在化
した『たくましさ』によって得られた自己成長であっ
た。特養という施設環境への適応には４つの dimension
が存在した。 
１．Dimension I では，機能障害をもつ対象者のニーズ
は施設の質の高いケアを受けられる≪安心の確保≫を
最優先させた。それは介護を受けながらも自分らしい
生き方を確保することであった。 
２．Dimension II では対象者の≪否定的な施設環境へ
の認知≫として，＜刺激不足の環境＞＜施設生活の不
満＞＜施設環境におけるジレンマ＞が明らかになった。
その認識はプライバシーの喪失，制限された環境，均
一的ケア，固定された生活スケジュールの遵守等で代
表される側面から起因していた。このような二重構造
をもつ施設は，社会から隔離された生活の中で個性化
の喪失や自律性を喪失する環境でもあった。しかしそ
れらの喪失が施設において適応することであった。 
３．Dimension III の≪終の住処の認知≫において 
は，上述の葛藤から施設を“死に場所”としての認識
に変わっていった。 
４．Dimension IV では過去の人生や長期施設生活 
と現実を統合し，今の自己を受け入れた。その結果，
家族や施設スタッフへの感謝に変化していった。 
５．これら４つの dimensions を通して施設の適応は継
続的かつ相互的作用の結果であった。ある意味で『た
くましさ』とは環境への適応のための必要なハーモニ
ーともいえるのであった。そしてその環境を個人の努
力によって自分らしく生きることに繋げていた。従っ
てこれら４つの dimensions は適応のための重要な象
徴であるといえるのであった。 
VI. 本研究の限界 
 本研究は北海道の１地域で行なったものであり，か
つ対象者は 13 名と少なかった。また対象者の入所期
間が一定ではないため，やや妥当性に欠けると考える。
今後施設環境の特性にもっと眼を向け，環境が入所者
にどのように影響をあたえるのかについて研究の継続
を図りたいと考える。 
VII. 本研究の示唆 
 施設環境において精神的恒常性と自分らしい生活が
維持できることが適応において重要であった。そのた
めの内在化した行動の包括的な理解と，同時に入所者
の個性や自律性に視点をおいた支持的ケアが今後必要
とされることを本研究で立証された。 
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図１．『たくましさ』による施設への適応 
中村陽子 
－52－ 
表 1. 安心の確保の理論構成のためのコーデイング 
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表２．『たくましさ』の要素 
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